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保険制度 3 より始まり，幾度の改革を経て 4，今日の国家医療保障局（2018 年 5 月 31 日創設）
を統括部門に，税務機関を社会保険費徴収主体（2019 年 1 月 1 日より）に，住民を対象とする
「城郷居民基本医療保険」（2016 年，以下，「住民医療保険」と記す）と従業員を対象とする「城
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る。先行研究は中国医療保険制度形成の歴史的過程 5，都市・農村医療保険の二元モデル構造と
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退職者（基本的に男性満 60 歳，女性満 50 歳）は医療保険費の負担はなく，規定に従い医療
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2．中国医療保険制度の実施状況
地方中堅都市の東北部遼寧省大連市（副省級都市，2018 年戸籍人口約 600 万，面積約 12573













定とし，「市級統籌」（市単位で管理・運用）で管理されている（大従保 3 条）。なお，2020 年 1
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際に満 10 年及びそれ以上医療保険料を納付し，累計で納付期間は 20 年及びそれ以上」という
大連市における従業員医療保険の「最低（医療保険料）納付期間」を満たしていること（大従









従業員医療保険の口座は「個人」と「統籌」の 2 つに分かれている（大従保 18 条）。個人口
座に在職者が納付した保険料・用人単位が従業員のために納付した保険料の一部（在職者の保










に入院，家庭病床と外来部分の治療項目と医療費用の支払である（大従保 20 条）。 
中国大連市における医療保険制度の実施状況（賈子申）










































前年市在職者月平均給料 60％×人数×8％ - 差引分
（従業員給料が平均値以下の場合）









個人口座（45 歳未満）：7581×2％＝ 152+（174+ 個人口座利息）/ 月（1 人）
統籌口座（100 人，45 歳未満）：（7581×8％ -174）＝593/ 人×100＝59300（+ その他）/ 月
「大連市従業員基本医療保険規定」関連内容に基づき筆者作成
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る地域への転院入院治療（30％）である。退職者は現役者の半分である（大従保 25 条）。
異なる地域の治療費における個人建て替え分（現金）の清算は大連市で手続を行う必要があ




















保険料は前年度の 9 月 1 日～ 12 月 31 日期間中で一括前納である。加入は自由かつ随時可能，
保険料を納付した翌月より適用されることが基本である（大住保 5 条）。
大連市の住民医療保険納付額（2020 年分）は（以下，「大住保整合」と記す）23，成人住民が
370 元（約 5700 円）/ 年間（政府補助金 610 元，約 9400 円），未成年住民・大学生は 280 元（約
4300 円）/ 年間（政府補助金 610 元，約 9400 円）である（大学生は一括に全学年分の納付可）。
大連市で 2019 年度の旧住民医療保険と新農合の加入者（医療救助資金補助者を含まない）は一
























病院（850 元），その他の三級病院（600 元），二級及び専門病院（500 元），一級病院（300 元），
基層医療機関及び看護院（100 元）である（大住保 20 条）。異なる地域への転院入院治療（1500
元，規定手続申請を経ない場合は 2000 元），市級統籌内の低級から高級へ転院した場合の最低
給付ライン差額分は自己負担，逆の場合は負担しないである（大住保 20 条）。
医療保険負担率は三級（甲）病院（2 万元以下は 50％，2 万元以上は 65％；その他の三級病
院は 65％），二級及び専門病院），二級病院及び専門病院（75％），一級病院（80％），基層医療
機関及び看護院（85％）である。異なる地域への転院入院治療（50％，規定手続申請を経ない
場合は 40％）である（大住保 20 条）。
未成年住民・大学生の最低給付ライン（入院）は三級病院（300 元），二級及び専門病院（200
元），一級病院並びに基層医療機関（100 元），基層医療機関及び看護院（100 元）である。異な





ない場合は 60％）である（大住保 20 条）。
悪性腫瘍放射線治療，非代償性肝硬変，精神病，伝染症の最低給付ライン（入院）は従業員
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処分所得の 50％で計算し，2020 年大連市の住民大病医療保険の · 非貧困者最低給付ラインは 1.9























































個人累計負担 0 ～ 5 万元（5 万元を含む），50％
個人累計負担 5 ～ 10 万元（10 万元を含む），45％
個人累計負担 10 ～ 15 万元（15 万元を含む），40％。
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をしなかった場合に発生した個人負担医療費は90％の計算で保険加入者の年度個人累計負担に
カウントされる。大病医療保険の給付内容，
個人累計負担が 0 ～ 5 万元（5 万元を含む），大病医療保険は 50％負担。
個人累計負担が 5 ～ 10 万元（10 万元を含む），大病医療保険は 55％負担。
個人累計負担が 10 ～ 15 万元（15 万元を含む），大病医療保険は 60％負担。
個人累計負担が 15 ～ 20 万元（20 万元を含む），大病医療保険は 65％負担。
個人累計負担が 25 万元以上，大病医療保険は 70％負担。
貧困者は金額に関係せず，大病医療保険は一律 70％負担。
なお，住民医療保険加入の未成年者・大学生が病気あるいは非第三者の責任による不意で死
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次に保障内容である。大連医科大学附属に入院治療し，医療費総額 15 万元（約 230 万円）と
なった場合，両保険の内容などや自己負担金額を試算してみた（概観仮想モデル），概算ではあ
るが住民医療保険の自己負担のいずれも従業員医療保険より高いことになっている。住民大病
医療保険の最低給付ライン（1.9 万元）を満たし，個人累計負担が 5 ～ 10 万元で大病医療保険
の45％負担が適用されてもその金額のいずれも3万元以上であろう。個人累計負担が5～10万
元で大病医療保険の 45％負担が適用されてもその金額のいずれも 3 万元以上であろう。なお，
大連市の 2019 年度における住民の可処分所得（年間）28：城郷常住住民は 46468 元（約 72 万
円，増加率 6.7％），農村常住住民は 19974 元（約 31 万円，増加率 10.3％）である。
（2）加入者や支出などにおいて医療保険関連は増加し続けている。
統計データによると 29，2018 年大連市総人口は 5952057 人，うち「城鎮非私営単位在職者」
は 918000 人，「郷村従業者」は 1280000 人，「外資系投資単位」は 270000 人，その他の企業就
職者数を大きく考慮しても，住民医療保険の対象者は約 200 万以上存在する（実際，2019 年度



















城 農 城 農
2014 7808645 9894552 508469
5％
101.3 33591 13547 1664 861
2015 5799130 9106922 535852
5％
101.2 35889.00 1466.73 2213.70 980.67
2016 6119041 8702783 649104
7％
101.8 38049.50 15664.00 2463.75 1201.27
2017 6576367 9198403 570303
6％
106.9 40587.41 16864.91 2376.25 1275.98
2018 7039774 10014898 677601
7％
111.5 43550.29 18103.39 2737.70 1430.35
『大連統計年鑑 2019』～『大連統計年鑑 2012』に基づき筆者作成
中国大連市における医療保険制度の実施状況（賈子申）
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2019 年 32，中国の医療保険加入者数は 135407 万人（加入率 95％以上）である。従業員医療
保険加入者は前年比 3.9％増の 32925 万人（在職 24224 万人，退職 8700 万人，比率 2.78）であ
る。住民医療保険加入者は前年比 0.8％減の 102483 万人，うち成人は前年比 16.1％増の 76942 万
人（75.1％），中小学児童は前年比 10.1％増の 23519 万人（22.9％），大学生は前年比 2.9％減の
2022 万人（2.0％）である。
2019 年 33，全国従業員医療保険の収入は前年比 10.7％増の 15845 億元，支出は前年比 10.4 増
の 12663 億元，である。統籌基金（口座）の収入は前年比 10.9％増の 10005 億元，支出は前年
比9.4％増の7939億元，累計残高は14128億元である。個人口座の収入は前年比10.3％増の5840
億元，支出は前年比 12.2％増の 4724 億元，累計残高は 8426 億元である。
一方，住民医療保険の収入は前年比 9.3％増の 8575 億元，支出は前年比 15.1％増の 8191 億元，
累計残高は 5143 億元である。
図１　遼寧省医療保険加入者数（2015 ～ 2018） 単位：万人
中国国家統計局データに基づき筆者作成
図 2　遼寧省医療保険基金収支・残高（2015 ～ 2018） 単位：万元
中国国家統計局データに基づき筆者作成
佛教大学大学院紀要　社会福祉学研究科篇　第 49 号（2021 年 3 月）
―  87  ―
表 5　医療保険享受人数・増加率（2015 ～ 2019） 単位：万人
2015 2016 2017 2018 2019
享受人数 58188 79186 149291 161857 216915
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